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Pendahuluan: Dry eye syndrome (DES) adalah suatu penyakit multifaktoral okuler akibat 
defisiensi aquous dan atau evaporasi yang berlebihan dari air mata. Manifestasi klinis berupa 
ketidaknyamanan, gangguan penglihatan, iritasi, berpasir, panas, pedih, gatal, dan rasa lengket 
terutama ketika bangun pada pagi hari. Faktor Hormonal dikaitkan sebagai salah satu faktor 
resiko DES. Pada kehamilan trimester ketiga terjadi perlonjakan hormon estrogen dan 
progesteron yang signifikan sehingga mempengaruhi fisiologis sistem lakrimalis. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui pengaruh kehamilan trimester ketiga terhadap insidensi DES di 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
 
Metode: Penelitian ini bersifat analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional. 
Penelitian dilakukan pada bulan Oktober 2017 di Poli Obsgyn RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
Subjek penelitian adalah ibu hamil trimester ketiga dan wanita tidak hamil sebagai pembanding 
yang memenuhi kriteria inklusi dan dipilih dengan purposive sampling. Pengambilan data 
dilakukan dengan wawancara langsung ke pasien dengan menggunakan kuesioner Ocular 
Surface Disease Index (OSDI). Variabel terikat adalah dry eye syndrome, sedangkan variabel 
bebasnya adalah kehamilan trimester ketiga. Data hasil penelitian dianalisis menggunakan uji 
Chi-Square dan diolah dengan Statistical Product and Service Solution (SPSS) 20.00 for 
Windows dengan tingkat kemaknaan p< 0,05. 
 
 
Hasil: Hasil penelitian didapatkan angka insidensi DES pada ibu hamil trimester ketiga adalah 
27 dari 30 orang atau 90,0%. Adapun angka insidensi DES pada wanita yang tidak hamil adalah 
20 dari 30 orang atau 66,7%. Perbedaan kedua proporsi tersebut secara statistik dinyatakan 
signifikan (p = 0,028; p < 0,05). Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa angka kejadian Dry 
Eye Syndrome (DES) pada ibu hamil trimester ketiga lebih tinggi dibandingkan dengan wanita 




Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian dapat diambil kesimpulan bahwa angka kejadian Dry 
Eye Syndrome (DES) pada ibu hamil trimester ketiga lebih tinggi dibandingkan dengan wanita 
tidak hamil di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
 
 





Arfyanda Taufirachman, G0014041, 2017. The Insidence of the Dry Eyes Syndrome on the 
Third Semester Pregnancy and Unpregnant woman in RSUD Dr. Moewardi 
 
Introduction: Dry Eye Syndrome (DES) is an ocular multifactorial disease as effect of aquous 
deficiency and/or high evaporation of Tear Film (TF). The clinical manifestation are in form of 
uncomfortability, vision disturbance, irritation, gritty eye, feeling hot, painful, itchy, and sticky-
eyes as awake in the morning. The hormonal factor is known as one of the risk factors of DES. 
There is a significant increase of estrogen and progesterone hormnone in the third semester of 
pregnancy influencing the fisiology of lacrimalis system. The present study was aimed at 




Methods: This study is analytical observational with cross-sectional approach. The study was 
conducted on October 2017 at Poli Obsgyn  RSUD Dr. Moewardi Surakarta. The subjects were  
the pregnant women of the third semester of pregnancy and the unpregnant women as 
comparasion who fulfilled the inclusion criteria and collected using purposive sampling. Data 
were collected by doing interview directly to patients using a Ocular Surface Disease Index 
(OSDI). The dependent variable of this study was dry eye syndrome while the independent 
variable is the third semester of pregnancy. The data were analyzed using Chi-Square and then 
processed by the Statistical Product and Service Solution (SPSS) for Windows 20.00  with a 
significance level of p<0.05 
 
 
Result: The result shows that the number of incident of DES on the pregnant women of the third 
semester of pregnancy is 27 of 30 women or 90%. Meanwhile, the number of incident on the 
unpregnant women is 20 of 30 women or 66,7 %. The different of the two propotion is 
statistically significant (p = 0,028; p < 0,05). Therefore, it can be concluded that the incidence of 
the DES on the third semester of pregnancy higher than unpregnant woman in RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta.  
 
 
Conclusions: Based on the result of this study, it can be concluded that the incidence of the DES 
on the third semester of pregnancy higher than unpregnant woman in RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta.  
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